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Особенности психологического состояния девушек после перенесенной
операции аборт.
Одной из самых актуальных проблем охраны сексуального и репродуктивного
здоровья являются аборты, особенно в подростковом и молодом возрасте. Особенностью
абортов в подростковом возрасте является высокий процент прерываний первой
беременности, причем, чем моложе возраст девушек, тем этот процент выше.
Большинство девушек, решивших прервать беременность, не состоит в браке, причем в
связи с распространенностью добрачных сексуальных отношений среди молодежи, доля
незамужних девушек, решившихся на аборт, увеличивается. В силу своих возрастных
психологических особенностей и недостаточных знаниях о признаках беременности, во
многих случаях девушки обращаются к врачам женских консультаций на поздних сроках
беременности, когда можно принимать решение об аборте только при наличии особых
показаний.
Искусственное прерывание беременности, даже выполненное опытным
специалистом в условиях стационарного учреждения, является серьезной
психологической и медицинской травмой для организма девушки, особенно
первобеременной. Аборт в юном возрасте приводит к нежелательным медицинским,
социальным, психологическим и экономическим последствиям [1, 2, 3, 4]. В мире более
25 % беременностей заканчиваются искусственным абортом, причем 10 % из них
составляют аборты у молодых первобеременных [5].
Постабортный синдром – стрессовое расстройство, вызванное эмоциональными
реакциями на полученную вследствие аборта физическую и эмоциональную травму.
Причем женщины с устойчивой самооценкой, достаточной социальной поддержкой и
эффективными копинг-стратегиями нередко переносят аборт без существенных
психологических трудностей [6, 7]. Большинство же лиц, перенесших операцию аборт,
отмечают чувство вины, тревогу о возможности материнства в дальнейшем; восприятие
аборта, как чрезвычайного травматического события; многократное повторное
переживание ситуации аборта в воображении со всем комплексом негативных эмоций,
кошмарные сновидения, попытки избегать или отрицать воспоминания о эмоциональной
боли [8].
Цель исследования – изучить особенности переживания травматического опыта
(операция аборт) у девушек с учетом их адаптационных возможностей.
В исследование было включено 458 девушек перенесших операцию аборт.
Возраст обследуемых находился  в диапазоне 15-25 лет, в среднем  21,3 ± 2,8 года. Все
девушки состояли в зарегистрированном или гражданском браке.
Были использованы методики:
Оценка показателя психосоциальной адаптации на основе теста цветовых
выборов, разработанной Т.А. Айвазян с соавт., 1989 [9].
Опросник  Р. Кеттела, позволяющий оценить факторную структуру
личности [10].
Тест отношений беременной, разработанный И.В. Добряковым [11].
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 Тест-опросник удовлетворенности взаимоотношениями в браке, 
разработанный В.В. Столиным и др., [12].   
 «Исследование тревожности» Ч.Д. Спилбергера, адаптированной Ю.Л. 
Ханиным [10].   
Результаты исследования: 
Показатель психосоциальной адаптации, а также все перечисленные выше 
методики проводились накануне операции аборт, а через 30 дней  после операции 
повторно оценивали показатель психосоциальной адаптации и тревожности. Все девушки 
были разделены на две группы по величине показателя психосоциальной адаптации 
(ПСА). Первую группу составили девушки, имеющие средний, нормальный уровень этого 
показателя (n =       41 %); вторую группу составили девушки с низким уровнем показателя 
ПСА (n = 59 %). 
Девушки первой группы имели следующие личностные черты: невысокий 
интеллект, неумение доводить дело до конца, доверчивость, уступчивость, ригидность, 
















Уровень удовлетворенности имеющимися взаимоотношениями с мужем 
(партнером) составил в среднем по группе 32,4 ± 0,6 баллов; что свидетельствовало об 
относительно благополучных взаимоотношениях. 
Уровень ситуативной тревожности у девушек этой группы был несколько 
повышен, в среднем – 45,8 ± 0,4 балла (беспокойство, озабоченность, нервозность), что 
являлось эмоциональной реакцией на стрессовую ситуацию (аборт). Уровень личностной 
тревожности составлял, в среднем, 43,5 ± 0,8 балла, что соответствует умеренному 
уровню. 
Отношение к беременности у девушек этой группы характеризовалось 
следующим соотношением типов психологических компонентов гестационной доминанты 
(ПКГД): оптимальный тип 32 %, гипогестогнозический 22 %, тревожный 22 %,  
депрессивный 24 %. Для сравнения приводим показатели ПКГД здоровых беременных 
женщин, сохраняющих беременность: оптимальный тип 78 %, гипогестогнозический        
8 %, тревожный 10 %,  эйфорический 8 % (срок беременности одинаковый). 
Вторую группу составили девушки, имеющие низкий уровень психосоциальной 
адаптации. Девушки второй группы имели следующие личностные особенности: 
невысокий интеллект, эмоциональную неустойчивость, покорность, зависимость, 
малодушие, застенчивость, практичность, ранимость, впечатлительность, ригидность, 
низкий самоконтроль поведения, необщительность, дезадаптированность, напряженность, 



























Уровень удовлетворенности имеющимися взаимоотношениями с мужем 
(партнером) у девушек этой группы был существенно и достоверно ниже, чем у девушек 
первой группы – 25,6 ± 0,8 баллов, ρ<0,001. Этот уровень соответствовал относительно 
неблагополучным взаимоотношениям. 
Уровень ситуативной и личностной тревожности у девушек этой группы был 
существенно повышен, составляя соответственно 48,6 ± 0,4 балла и 47, 9 ± 0,8 балла.  
Эти показатели достоверно выше показателей тревожности у девушек первой 
группы (ρ<0,001).  
Отношение к беременности у девушек второй группы характеризовалось еще 
меньшим количеством имеющих «оптимальный тип» ПКГД – 10 %, остальные относились 
к группе риска (90 %). «Гипогестогнозический тип» составил 25 %, «эйфорический» –    
18 %,  «тревожный» – 22 %,  «депрессивный» – 25 %. 
Таким образом, необходимо констатировать, что ожидание операции аборт 
оказывает существенное негативное психологическое влияние на девушек, повышая 
уровень ситуативной и личностной тревожности, тем в большей степени, чем ниже 
уровень их психосоциальной адаптации. Более низкий уровень психосоциальной 
адаптации у девушек второй группы приводит к более низкому уровню 
удовлетворенности имеющимися взаимоотношениями с мужем (партнером), влияет на 
показатель отношения к беременности. 
При динамическом наблюдении (через 30 дней после операции аборт) было 
выявлено, что девушки первой группы, имевшие средний уровень показателя ПСА имели 
более положительную динамику психологического состояния по сравнению с девушками 
второй группы. Уровень ситуативной тревожности через 30 дней снизился (33,6 ± 0,5 
балла, ρ<0,001), уровень личностной тревожности также снизился (39,8 ± 0,9 балла, 
ρ<0,001) у девушек первой группы. 
Индекс ПСА у этих девушек сохранился в среднем диапазоне.  
У девушек второй группы через 30 дней после операции аборт, отмечалась 
некоторая тенденция к уменьшению показателя ПСА, однако достоверных изменений не 
было. Уровень ситуативной тревожности у девушек этой группы достоверно снизился 
(35,8 ± 0,7 балла, ρ<0,001), уровень личностной тревожности существенно не изменился. 
Таким образом, перенесенный аборт влияет на психологическое состояние 
девушек в течение длительного периода. Социально незрелые, беспечные девушки с 
невысоким интеллектом испытывают психосоциальную дезадаптированность практически 
во всех жизненных сферах. Наряду с ухудшением психологического состояния  (высокой 
тревожности), прерывание нежелательной беременности может приводить к серьезным, 
иногда необратимым изменениям репродуктивной функции: осложнением беременностей, 
родов, риску внематочной беременности, самопроизвольным выкидышам, послеродовым 
кровотечениям. 
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ БЕСПЛОДИЯ ПРИ ЭНДОМЕТРИОЗЕ 
Коршикова Р.Л., Камлюк А.М. 113-115 0 
 
РОЛЬ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, В 
ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЕ ЦЕРВИЦИТА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 115-117 0 
 Косьянчук А.В. 
 
 






РОЛЬ ВОСПАЛЕНИЯ В ФОРМИРОВАНИИ ЭНДОКРИННЫХ РАССТРОЙСТВ В АКУШЕРСТВЕ 
И ГИНЕКОЛОГИИ 




КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТРИПТОФАНА И ЕГО МЕТАБОЛИТОВ В 
ПЛАЗМЕ КРОВИ У ЖЕНЩИН С ПРЕРЫВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ В I ТРИМЕСТРЕ 




РОЛЬ СОНОГРАФИИ И ЦВЕТОВОГО ДОППЛЕРОВСКОГО КАРТИРОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 





КЛИНИЧЕСКОЕ СТАДИРОВАНИЕ РАКА ТЕЛА МАТКИ 
Литвинова Т.М. 132-135 0 
 
 
АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ I–IV СТАДИЙ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ РБ 




ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД ВЕДЕНИЯ I ТРИМЕСТРА МНОГОПЛОДНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ ЭКО 




ИЗОЛИРОВАННАЯ ПАТОЛОГИЯ ЭНДОМЕТРИЯ В РЕПРОДУКТИВНОМ И 





ТЕРАПИЯ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ У ПАЦИЕНТОК В 
ПЕРИМЕНОПАУЗЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КРИОТЕРАПИИ И НАДВЕННОГО ЛАЗЕРНОГО 
ОБЛУЧЕНИЯ КРОВИ 




ЛАЗЕРНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ КРОВИ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЕНИТАЛИЙ 
Михалевич С.И., Мурза Т.А. 151-155 1 
 
 
КОМПЛЕКСНАЯ СХЕМА ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 
ПОСЛЕ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 




ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ТЕРАПИИ ЮВЕНИЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЙ У ПОДРОСТКОВ 




НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ В УЗ "РОДИЛЬНЫЙ ДОМ МИНСКОЙ ОБЛАСТИ" 




ЗНАЧЕНИЕ АССОЦИАЦИИ МИКРООРГАНИЗМОВ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ 
ТУБООВАРИАЛЬНЫХ АБСЦЕССОВ. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ВЫБОРУ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 




СОСТОЯНИЕ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН С ОПУЩЕНИЕМ МАТКИ И ПЕРЕДНЕЙ 
СТЕНКИ ВЛАГАЛИЩА 




МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ ТАЗА В ДИАГНОСТИКЕ ГЕНИТАЛЬНОГО 
ПРОЛАПСА И СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН 




КЛАССИФИКАЦИЯ ЦИСТОЦЕЛЕ У ЖЕНЩИН С ГЕНИТАЛЬНЫМ ПРОЛАПСОМ 
Нечипоренко А.Н., Нечипоренко А.С., Шапоров И.Н. 173-175 0 
 
 
КЛИНИЧЕСКИЕ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И СОМАТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЖЕНЩИН В 
ПРОГРАММЕ ЭКО 




ИЗУЧЕНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ И УЛЬТРАСТРУКТУРНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК 
ВЫДЕЛЕННОГО ШТАММА MYCOPLASMA GENITALIUM 




ПЕРВЫЙ ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПУЗЫРНО-ВЛАГАЛИЩНОГО СВИЩА 
Полховский В.Н., Дубров В.И., Агабеков К.Ф., Мороз Н.В. 183-185 0 
 
 






РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНОВ PPARα И PPARGC1A В РАЗВИТИЕ СИНДРОМА 
ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА В 
БЕЛОРУССКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 




УРОГЕНИТАЛЬНЫЙ КАНДИДОЗ: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
Савицкая В.М., Коршикова Р.Л., Вербицкая М.С. 192-194 0 
 
 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ХОРИОНЭПИТЕЛИОМЫ, АССОЦИИРОВАННЫЙ С 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ И РОДАМИ 





КОРРЕКЦИЯ АНОВУЛЯЦИИ ПРИ СИНДРОМЕ ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИИ 
Савочкина Ю.В., Михалевич С.И. 197-200 0 
 
 






ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И РЕПРОДУКТИВНОГО ПРОГНОЗА 
ВРОЖДЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ У ДЕВОЧЕК 




ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ДЕВУШЕК ПОСЛЕ 
ПЕРЕНЕСЕННОЙ ОПЕРАЦИИ АБОРТ 





ЛЕЧЕНИЕ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ХЛАМИДИОЗА У ЖЕНЩИН С ПОЛИВАЛЕНТНОЙ 
АЛЛЕРГИЕЙ 




МИОМА МАТКИ: ПУТИ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 
Смирнова Т.А. 212-214 1 
 
 






ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЕ ОПЛОДОТВОРЕНИЕ (ЭКО) У ЖЕНЩИН СТАРШЕ 40 ЛЕТ. 
КЛИНИКО-ЭМБРИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 




СИНДРОМ ДЕ ЛЯ ШАПЕЛЛЯ (СИНДРОМ ХХ– MALE): МОЛЕКУЛЯРНО-
ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА В БЕЛАРУСИ 




ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ЖЕНСКОГО 
БЕСПЛОДИЯ 




СОХРАНЕНИЕ ФЕРТИЛЬНОСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОГРАНИЧНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ 





ИСХОДЫ ГЕСТАЦИОННОГО ПРОЦЕССА У ПАЦИЕНТОК С НАЧАВШИМСЯ 
САМОПРОИЗВОЛЬНЫМ ВЫКИДЫШЕМ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ 





УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РАЗВИТИЯ ПЛАЦЕНТАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ 




ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ПАЦИЕНТОК С ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 




СРАВНЕНИЕ МЕТОДОВ КОРРЕКЦИИ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ СПИНАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ 
Анацко С.В., Гарбуз И.А., Хмара В.В. 
236-238 1 
 
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ СОЧЕТАНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ И 
БЕРЕМЕННОСТИ 238-240 0 
 Андреева Н.Л. 
 
 
УРОВЕНЬ ТРЕВОЖНОСТИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, ОСОБЕННОСТИ ОТНОШЕНИЯ К 
БЕРЕМЕННОСТИ И ОЖИДАЕМАЯ БОЛЬ В РОДАХ 




ДИАДЕНОЗИНТЕТРАФОСФАТ (AP 4A) КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ 
АГЕНТ 




БЕРЕМЕННОСТЬ И БЕССИМПТОМНАЯ БАКТЕРИУРИЯ 
Бут-Гусаим Л.С., Нечипоренко А.Н. 246-248 1 
 
 
ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА (ОПИСАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ) 




ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ 
Вербицкая М.С., Вербицкий В.С., Савицкая В.М. 251-255 0 
 
 
ГИПЕРСТИМУЛЯЦИЯ МАТОЧНОЙ АКТИВНОСТИ – ФАКТОР РИСКА ГИПОКСИИ ПЛОДА И 
НОВОРОЖДЕННОГО 




ВИДЫ И СРОКИ РАЗВИТИЯ ПОСЛЕРОДОВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ РАННЕЙ ВЫПИСКЕ 
РОДИЛЬНИЦ ИЗ СТАЦИОНАРА 




СОВРЕМЕННАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ГЕСТАЦИОННОГО ПИЕЛОНЕФРИТА 
Вощула В.И., Гапоненко А.Д., Лелюк В.Ю., Лисневский Е.А. 261-264 0 
 
 
АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ 
МАТКИ И ЧАСТОТЫ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ У ИХ ДЕТЕЙ 




БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ НА ФОНЕ ГЕСТАЦИОННОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА 
Ганчар Е.П., Недвецкая И.И., Егорова Т.Ю., Дембовская С.В. 268-271 0 
 
 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БУДУЩИХ МАМ 
Гимпель О.В., Лискович В.А., Кеда Л.Н., Разина С.А. 271-274 0 
 
 
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ВЕДЕНИЯ ИНДУЦИРОВАННЫХ РОДОВ 
Гуляева Л.С., Федотко Е.В., Капустина Е.Р. 274-276 1 
 
 
АМИНОКИСЛОТНЫЙ СОСТАВ ПЛАЗМЫ КРОВИ У БЕРЕМЕННЫХ И РОДИЛЬНИЦ ПРИ 
ГЕСТОЗЕ 




ТРИГГЕРНЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИИ ЛАКТАЦИИ 
Гутикова Л.В. 280-283 0 
 
 
ОСЛОЖНЕНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
Дашко А.М., Саливончик Е.Л., Ковалева А.И. 283-286 1 
 
 
РОЛЬ ДИДРОГЕСТЕРОНА В ПРОФИЛАКТИКЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ 
БЕРЕМЕННОСТИ 




ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВАЗОМОТОРНОГО РИНИТА У БЕРЕМЕННЫХ 
Долина И.В., Дражина О.Г., Буцель А.Ч. 290-292 0 
 
 
СОВРЕМЕННАЯ ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
Дуда В.И., Дуда В.И., Васильев С.А. 292-295 1 
 
 
ЛАБОРАТОРНАЯ ВЕРИФИКАЦИЯ СЛУЧАЯ НЕИММУННОЙ ВОДЯНКИ ПЛОДА, ВЫЗВАННОЙ 
ПАРВОВИРУСОМ В19 
Ермолович М.А., Бабенко А.С., Самойлович Е.О., Артюшевская М.В., Качан С.Э., Валентюкевич 




НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МАКРОФАГАЛЬНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ БЕЛКОВ, 
ИНТЕРЛЕЙКИНОВ В АМНИОТИЧЕСКОЙ ЖИДКОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ С АНТЕНАТАЛЬНОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ 




СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С 
РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 




ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА В ПЛАЗМЕ КРОВИ ЖЕНЩИН С 
БЕРЕМЕННОСТЬЮ, ОСЛОЖНЕННОЙ ПИЕЛОНЕФРИТОМ 




РОЛЬ ИНФЕКЦИИ В ВОЗНИКНОВЕНИИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
Кеда Л.Н., Гутикова Л.В., Пашенко Е.Н., Демина О.В. 307-311 4 
 
 
СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЙЗАВИСИМОЙ И ЭНДОТЕЛИЙНЕЗАВИСИМОЙ ВАЗОДИЛАТАЦИИ 
ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ У БЕРЕМЕННЫХ С ГЕСТОЗОМ, ОЦЕНИВАЕМОЕ С ПОМОЩЬЮ 





ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ РОДОВ ПРИ ПАТОЛОГИИ ПУПОВИНЫ 
Ковалева А.И., Саливончик Е.Л., Колбик А.И. 315-317 0 
 
 
РОДОРАЗРЕШЕНИЕ ЖЕНЩИН С МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ 
Ковалева А.И., Писарчук А.Е. 317-319 0 
 
 
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РЕЗУС-ИММУНИЗАЦИИ 
Козлякова О.В., Шишко Г.А., Артюшевская М.В., Касько Л.П., Сержан Т.А. 319-320 0 
 
 
ГИПОТРОФИЯ ПЛОДА: РЕАЛИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
Колесникова Т.А., Фурс В.В., Кеда Л.Н., Егорова Т.Ю., Новицкая Т.В. 321-323 4 
 
 
МАТЕРИНСТВО В ВОЗРАСТЕ 40 ЛЕТ 
Колесникова Т.А., Ганчар Е.П., Лискович В.А., Кеда Л.Н. 323-326 0 
 
 
ОПЫТ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ СПИНАЛЬНО-ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ С 
ПОСЛЕДУЮЩЕЙ ПРОДЛЕННОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНАЛЬГЕЗИЕЙ 
ПРИ ОПЕРАТИВНОМ РОДОРАЗРЕШЕНИИ 




ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ОТ МАТЕРЕЙ С ФАКТОРАМИ РИСКА 
ТРОМБОЗА ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ У НИХ НЕИНВАЗИВНОЙ ГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ В 
ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ 




МНОГОВОДИЕ, АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
Корбут И.А., Барановская Е.И., Пашкевич Е.Н., Мальцева С.Е., Прядихина И.А. 333-336 0 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОД РОДОВ ПРИ ТЕНДЕНЦИИ К 
ПЕРЕНАШИВАНИЮ 




СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МОЛЕКУЛЯРНОБИОЛОГИЧЕСКОГО И КУЛЬТУРАЛЬНОГО 
МЕТОДОВ ВЫЯВЛЕНИЯ MYCOPLASMA GENITALIUM 
Костюк С.А., Кулага О.К., Руденкова Т.В., Рубаник Л.В., Полещук Н.Н., Бадыгина Н.А., Глинкина 










ГИПЕРАКТИВНОСТЬ ТРОМБОЦИТОВ – ПРЕДИКТОР РАЗВИТИЯ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 




ФАКТОРЫ РИСКА ГЕНИТАЛЬНОЙ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ВИЧ-
ИНФИЦИРОВАННЫХ БЕРЕМЕННЫХ 




АКУШЕРСКАЯ ТАКТИКА ПРИ ВЕДЕНИИ БЕРЕМЕННЫХ С МИОМОЙ МАТКИ 
Лапотко М.Л. 353-355 1 
 
 
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА У РОДИЛЬНИЦ 
Лашкевич Е.Л., Барановская Е.И. 355-358 0 
 
 
ПРОФИЛАКТИКА ИНТРАИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ОПЕРАТИВНОМ 
РОДОРАЗРЕШЕНИИ У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ЭКО ПУТЕМ НАЛОЖЕНИЯ КОМПРЕССИОННОГО 
ШВА НА МАТКУ ПО B-LYNCH 
359-361 0 
Лебедько А.В., Пересада О.А., Лебедько В.И., Дармоян Н.А., Воробей Н.А. 
 
 
ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ГЕСТОЗА ПО АНАМНЕСТИЧЕСКИМ, 
БИОФИЗИЧЕСКИМ И УЛЬТРАЗВУКОВЫМ МАРКЕРАМ I ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ 




СОВРЕМЕННАЯ ТРАКТОВКА НЕКОТОРЫХ ПОЛОЖЕНИЙ КЛАССИЧЕСКОГО АКУШЕРСТВА 
Малевич Ю.К. 365-367 2 
 
 
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ РОДИЛЬНИЦ И НОВОРОЖДЕННЫХ ПОСЛЕ ВАГИНАЛЬНЫХ 
ОПЕРАТИВНЫХ РОДОВ 




КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ПОЗДНЕГО ГЕСТОЗА 
Мацуганова Т.Н., Радецкая Л.Е., Винников А.В., Платонова О.Л. 370-372 0 
 
 
ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ БОЛЬШИХ 
РАЗМЕРОВ 




ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫМИ ГЕПАРИНАМИ НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ 
СВОЙСТВА КРОВИ И ПЛАЗМЫ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ В РАЗНЫХ ТРИМЕСТРАХ 




ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
Михалевич С.И., Недень Л.Ч. 382-389 0 
 
 
ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ 
Можейко Л.Ф., Лапотко М.Л., Карбанович В.О. 389-391 6 
 
 
НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА 
Можейко Л.Ф., Вербицкая М.С., Вербицкий В.С. 391-395 1 
 
 
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ В ПОДРОСТКОВОМ 
ВОЗРАСТЕ 




ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ МЕРТВОРОЖДЕНИЯ ПО АНАМНЕСТИЧЕСКИМ, 
УЛЬТРАЗВУКОВЫМ И БИОХИМИЧЕСКИМ МАРКЕРАМ I ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ 




ЧАСТОТА И ПРОИСХОЖДЕНИЕ ЦИТОЛИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БЕРЕМЕННЫХ 
ЖЕНЩИН 




ГЕСТАЦИОННЫЕ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ У ЖЕНЩИН С ГЕСТАЦИОННЫМ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ НА ФОНЕ ДИСФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 




ОСОБЕННОСТИ КИСЛОРОДТРАНСПОРТНОЙ ФУНКЦИИ КРОВИ РОЖЕНИЦ И ИХ 
НОВОРОЖДЕННЫХ 




ФУНКЦИОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ КЛЕТОК КРОВИ ПРИ 
ПОСЛЕРОДОВОМ ЭНДОМЕТРИТЕ И ВОЗМОЖНОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ 




РАЦИОНАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У БЕРЕМЕННЫХ НА ФОНЕ 
ВОСПАЛЕНИЯ 




ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ И ВИТАМИНОВ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ: 
АНАЛИЗ И ОБОСНОВАННОСТЬ 










ПРОФИЛЬ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ У БЕРЕМЕННЫХ 





ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, СОСТОЯНИЯ ПЛОДОВ ЖЕНЩИН С 
ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ 




СОСТОЯНИЕ И ОСОБЕННОСТИ БЕЛКОВОГО ОБМЕНА У МАТЕРЕЙ И НОВОРОЖДЕННЫХ С 
ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО РОСТА 




ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ИММУНОСЕРОЛОГИЧЕСКОЙ НЕСОВМЕСТИМОСТИ ПО 
РАЗЛИЧНЫМ АНТИГЕНАМ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ПРИ УМЕРЕННОМ И ВЫСОКОМ 
РИСКЕ РАЗВИТИЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПЛОДА 




АДЕКВАТНАЯ ПОСЛЕРОДОВАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ. МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ 
ГИПОГАЛАКТИИ 




РЕТРОСПЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
Стасевич С.М. 439-441 1 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ПАЦИЕНТОК ГРУППЫ ВЫСОКОГО 
РИСКА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ 




ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОГО ЗВЕНА ГЕМОСТАЗА У ЖЕНЩИН С 
ПОВЫШЕННЫМИ УРОВНЯМИ АНТИТЕЛ К ФОСФОЛИПИДАМ 




ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНДУЦИРОВАННЫХ РОДОВ 
Тесакова М.Л., Воскресенский С.Л., Небышинец Л.М., Мельник Е.В., Малолеткина О.Л., Шилкина 




УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАРАМЕТРОВ ШЕЙКИ МАТКИ НАКАНУНЕ 
САМОПРОИЗВОЛЬНЫХ РОДОВ 




МАРКЕРЫ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ВИЧПОЗИТИВНЫХ БЕРЕМЕННЫХ И 
ПОКАЗАТЕЛИ ИНТЕРФЕРОНОВОГО И КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА 










ОСОБЕННОСТИ ПЛАЦЕНТАРНОГО АНГИОГЕНЕЗА ПРИ СИНДРОМЕ ЗАДЕРЖКИ РОСТА 





ТРОМБОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ПРИ НАРУШЕНИИ РОСТА 
ПЛОДА 




ТЕРАПИЯ КАНДИДОЗНОГО ВАГИНИТА У БЕРЕМЕННЫХ 
Фурс В.В., Колесникова Т.А., Лискович В.А., Егорова Т.Ю., Новицкая Т.В. 468-470 0 
 
 
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ АТИПИЧНОМ ГЕСТОЗЕ 
Хартанович Т.А., Малевич Ю.К., Шостак В.А. 470-472 0 
 
 
ЭВОЛЮЦИЯ ПОДХОДОВ К ДОРОДОВОМУ ВЫЯВЛЕНИЮ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ 
РАЗВИТИЯ 





РОЛЬ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТИ 
МЕРТВОРОЖДЕННЫХ 




ТАКТИКА РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ ПРИ РЕСПИРАТОРНОМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМЕ 





ВЗАИМОСВЯЗЬ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПЛАЦЕНТЫ И РАННЕЙ 
НЕОНАТАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ 











РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ТЯЖЕЛЫХ 
ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ 




ИЗУЧЕНИЕ НАСЛЕДСТВЕННОГО И ПЕРИНАТАЛЬНОГО АНАМНЕЗА У ДЕТЕЙ С 





ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НЕОНАТАЛЬНЫМИ ЖЕЛТУХАМИ 
Гнедько Т.В., Берестень С.А., Паюк И.И., Овчинникова Л.Ф., Мезян С.М. 493-495 1 
 
 
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ВРОЖДЕННЫХ 
ИНФЕКЦИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ 




ДОКЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ ПО 
СИСТЕМЕ АВ0 ИЗОСЕРОЛОГИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ 




ВЛИЯНИЕ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ НА СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ 




БИОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ РАННЕЙ АДАПТАЦИИ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА 
Гурина Л.Н. 505-507 0 
 
 
ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА НОВОРОЖДЕННЫХ, РОЖДЕННЫХ С 
ПОМОЩЬЮ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ, И КЛИНИЧЕСКАЯ, МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ, 






ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ И НЕРВНОПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ ПЕРИОДА 
НОВОРОЖДЕННОСТИ, РОДИВШИХСЯ У МАТЕРЕЙ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 




СПЕКТР ПРЕНАТАЛЬНО ВЫЯВЛЕННЫХ ВПС. РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ 
Ермакович Я.И., Кулик С.Л. 513-514 0 
 
 
ИНФОРМАТИВНОСТЬ ДОППЛЕРОМЕТРИИ В ДИАГНОСТИКЕ АНТЕНАТАЛЬНОГО 





ВНУТРИУТРОБНЫЕ ИНФЕКЦИИ В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ В ЦЕНТРАЛЬНОМ КАЗАХСТАНЕ 




ПРОБЛЕМА ПЕРЕДАЧИ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ОТ МАТЕРИ К РЕБЕНКУ ВО 
ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 




ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭНТЕРАЛЬНОГО ЖИДКОСТНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ОБЪЕМОВ 
ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ У НЕДОНОШЕННЫХ 
ДЕТЕЙ С РИСКОМ РЕАЛИЗАЦИИ ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ НА ОСНОВАНИИ 






СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПОЧЕК У 
НОВОРОЖДЕННЫХ С ГИПОКСИЧЕСКИМ И ГИПОКСИЧЕСКИ-ТРАВМАТИЧЕСКИМ 





ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ КАК ФАКТОР РИСКА ТУГОУХОСТИ НОВОРОЖДЕННЫХ 
Лемешко Ю.И., Устинович Ю.А. 530-533 1 
 
 
ГИПОКСИЧЕСКИ-ИШЕМИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ И ИХ КОРРЕКЦИЯ В НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 




МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД В ОБЕСПЕЧЕНИИ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ В УЗ "РОДИЛЬНЫЙ ДОМ МИНСКОЙ ОБЛАСТИ" 




ДНК-ДИАГНОСТИКА ЧИСЛОВЫХ АНОМАЛИЙ ХРОМОСОМ ЧЕЛОВЕКА С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ФЛУОРЕСЦЕНТНОЙ ПЦР 




АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СПОСОБА 
ВВЕДЕНИЯ ИНСУЛИНА У БЕРЕМЕННЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 




КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ 
ПОРАЖЕНИЯМИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ПЕРЕНЕСШИХ РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 
В РОДЗАЛЕ 




ПОКАЗАТЕЛИ ГОРМОНАЛЬНОЙ И ИММУННОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ ПОСЛЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 




ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
Пискун Т.А., Бойко С.Г., Прилуцкая В.А. 551-553 0 
 
 
ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА УРОВНЕМ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ С ЖЕЛТУШНЫМ СИНДРОМОМ 




ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ 
ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ. НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 




РЕДКИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ: СИНДРОМ ЙОХАНСОН – БЛИЗЗАРДА: 





ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ АСФИКСИИ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ С 
РАЗЛИЧНЫМИ ОЦЕНКАМИ ПО ШКАЛЕ АПГАР 




ИЗБРАННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КИСЛОТНООСНОВНОГО СОСТОЯНИЯ И ВЕЛИЧИНА Р50 У 
НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ И ОЧЕНЬ НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА 




ВЗАИМОСВЯЗИ ГЛИКЕМИИ, ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ И ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА У 
НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 




ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У НОВОРОЖДЕННЫХ C 
ПОЛИЦИТЕМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 




ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРЫХ СРЕДНИХ ГНОЙНЫХ ОТИТОВ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ 




РОЛЬ СУРФАКТАНТНОЙ ТЕРАПИИ В ПЕРВИЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ НЕДОНОШЕННОГО 
РЕБЕНКА 




ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ 
Хлебовец Н.И., Качан П.В., Гуцко С.В. 578-581 0 
 
 
РЕЦЕССИВНЫЙ Х-СЦЕПЛЕННЫЙ ИХТИОЗ: СЕМЕЙНЫЕ СЛУЧАИ В БЕЛАРУСИ 
Хурс О.М., Исакович Л.В., Зобикова О.Л., Миронова С.И., Квасникова Н.В., Хмель Р.Д., Наумчик 




СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ В СЫВОРОТКЕ ПУПОВИННОЙ КРОВИ У 
НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 




ОСОБЕННОСТИ СТАТУСА БИОГЕННЫХ АМИНОВ У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 
ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ 




ТРОМБОЗЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ. КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА ТРОМБОЛИЗИСА 
Шишко Г.А., Улезко Е.А., Коваль С.Н., Панов А.П., Шестаков П.П. 591-594 1 
 
 
ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ КАК ФАКТОР РИСКА НАРУШЕНИЙ 
РАЗВИТИЯ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ 




КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРИУТРОБНОЙ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
Янковская Н.И., Мирко Н.Н., Васильченко Л.Н., Афанасьева Т.И. 
596-599 0 
 
